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DEMANDE DE MODIFICATION / CHANGE REQUEST

Numéro de transaction/
Transaction number:

Je____________________________________________de_____________________________________

demande le(s) changement(s) suivant(s) pour la transaction ci-haut mentionnée.

I____________________________________________of_______________________________________

am requesting the following change(s) for the transaction number above.

� Numéro de transaction de / Transaction number to___________________________________________

� Numéro du compte clientde / Client account number to :_______________________________________

� Autre / Other: ________________________________________________________________________

En signant cette modification, j’accepte de porter à mon compte_________________________ les frais équivalant à

la facture précédente________________________émise pour la transaction ci-haut mentionnée.

By signing this request, I acknowledge that the account number_________________________will be billed  the

equavalent of the previous invoice_____________________________that was issued for the processing of the above

stated transaction number.

____________________________________________ _________________________

                            Signature        Date
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